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U chorych, u kt6rych zastosowano radioterapi~ l,lzyskano wyzszy odsetek przezyc bez nawrotu
chfoniaka w por6wnaniu z grupq leczonq wylqcznie chemioterapiq. Szczeg61nie dotyczy to chorych
w wyzszym stopniu zaawansowania (III-IV) oraz z obecnosciq duzej masy nowotworu (bulky disease).
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TAKTYKA POST~POWANIA U CHORYCH NA
ZlOSLIWE MOZGU - DOSWIADCZENIA WlASNE
E. Lampka, J. Tajer, A. Borawska, J. Walewski, J. Meder, Cz. Leszczyk,
O. Mioduszewska
Klinika Nowotwor6w Ukfadu Chfonnego Centrum Onkologii Instytutu w Warszawie
CHlONIAKI
Chloniaki pierwotne m6zgu stanowiq grup~ 0,3-2,5 % nowotwor6w osrodkowego ukfadu nerwowego
i ponizej 2% chfoniak6w nieziarniczych. Pierwotna lokalizacja ziarnicy zfosliwej w OUN jest kazuistykq.
W Centrum Onkologii - Instytucie w Warszawie w latach 1985-1998 leczono 25 chorych
na pierwotne zlosliwe chfoniaki nieziarnicze oraz 2 chorych z rozpoznaniem ziarnicy zlosliwej
w osrodkowym ukfadzie nerwowym. U 23 chorych na chfoniaka zlosliwego rozpoznanie mikroskopowe
postawiono na podstawie materialu operacyjnego pobranego w czasie kriatomii, w 2 przypadkach
posmiertnie po autopsji. Rozpoznanie ziarnicy postawiono na podstawie badania mikroskopowego
materialu po biopsji i kriatomii. W przedstawianej grupie chorych leczono 12 kobiet i 15 m~zczyzn
.w wieku 17-65 lat (srednia wieku 42,8). U wi~kszosci chorych na chfoniaki nieziarnicze postawiono
rozpoznanie chtoniaka 0 wysokim stopniu zfosliwosci; w przypadku ziarnicy: typ NS i MC. 1 chorq
kobiet~ na chfoniaka nieziarniczego m6zgu leczono w 34 tygodniu ciqzy, zakonczonej prawidlowym
porodem (dziecko zyje bez powikfan i wad rozwojowych ponad 2 lata).
Zastosowano leczenie napromienianiem jako metod~ samodzielnq u 9 chorych, leczenie chemiczne
samodzielne systemowe u 4 chorych, natomiast leczenie skojarzone (w tym dokanafowe)
u 12 chorych na chfoniaki nieziarnicze, natomiast leczenie skojarzone: operacja + napromienianie
+ chemioterapia u 2 chorych na ziarnic~ zfosliwq. Catkowity czas przezycia chorych od rozpoznania
do zakonczenia obserwacji wynosH 2 do 36 miesi~cy (srednio 11 miesi~cy). Obecnie zyje 12 chorych
na chtoniaki nieziarnicze m6zgu (w tym 4 powyzej 30 miesi~cy od zakonczenia leczenia w catkowitej
remisji. Przedstawiono wyniki w zaleznosci od sposobu leczenia, powikfania, przyczyny zgon6w oraz
najnowsze taktyki post~powania w oparciu 0 zafozenia badan EORTC w zaleznosci od grupy
wiekowej i stanu neurologicznego chorych.
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OCENA WYNIKOW LECZENIA SAMODZIELNA RADIOTERAPIA
CHORYCH NA ZIARNIC~ ZlOSLIWA W STOPNIACH KLlNICZNEGO
ZAAWANSOWANIA I-iliA LECZONYCH W LATACH 1978-1993
J. Meder, E. Lampka, W Osiadacz, B. Brzeska, J. Fijuth, A. Kawecki, J. lyczek, J. Tajer
Centrum OnkoJogii - Instytut, Warszawa
W latach 1978-1993 w Klinice Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu w Warszawie leczono
258 chorych na ziarnic~ ztosliwq w stopniach zaawansowania klinicznego I-lilA.
Material: W przedstawionej grupie chorych metod~ samodzielnej radioterapii zastosowano
u 84 chorych (36 kobiet i 48 m~zczyzn). Przewazafa grupa wiekowa 30-40 lat (36%). Stwierdzono
nastt2pujqce typy mikroskopowe: LP (20%), NS t (43%), NS II (7%), MC (8%), LD (0%) i NS (22%).
Najliczniejszq grup~ stanowili chorzy w stopniach zaawansowania: IA (51 %) iliA (41 %); niewielka
cz~sc byfa w stopniach: lilA (6%) i 18 (2%).
Metoda: Zastosowano napromienianie technikami: STNI (48 chorych - 57%), MANTEL (20chorych
- 24%), IF (7 chorych - 8%), TNt (7 % chorych - 8%) i Y (2 chorych - 3 %).
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